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erception de l’action en réalité virtuelle par des patients
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bjectif.– Le but de cette recherche est double : d’une part, mieux comprendre la
erception d’une action par les patients après AVC, d’autre part, mieux connaître
es indices cinématiques pertinents pour la reconnaissance d’une action sur un
cran.
éthode.– Nous avons demandé à un groupe de patients victimes d’AVC et a un
roupe sain apparié en âge d’évaluer le niveau de réalisation de mouvements de
ointage représentés sur un écran d’ordinateur. Deux représentations minimales
nt été utilisées : diagramme en bâtons du membre et tronc vs. point lumineux
nique représentant la main. Les mouvements présentés correspondaient à des
éficits très grave, sévère, modéré, léger et sain.
ésultats.– Les patients victimes d’AVC sont capables de distinguer le niveau de
’atteinte du mouvement par l’observation d’une représentation minimale, mais
vec une plus grande variabilité que les témoins. Les patients réussissent mieux
vec le point terminal seul. Nous supposons que l’observation de la trajectoire
u point final seul dirige leur attention sur la plus forte affordance : le geste lisse,
ndiqué par le nombre de pics de vitesse, et la forme de la trajectoire indiquée
ar l’indice de courbure.
iscussion.– Ces résultats devraient être pris en compte pour la réhabilitation
ost-AVC en réalité virtuelle (par exemple, pour la construction de serious
ames) de fac¸on a garantir que l’avatar mis en œuvre ne fournir ni trop peu,
i trop d’informations au patient observateur.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.337
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LS-Coping : une nouvelle échelle de coping validée et
péciﬁque pour la SEP
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atients suffering from Multiple Sclerosis (MS) resort to a coping strategy deeply
odifiying their general perceived-Quality of Life (QoL). Coping and QoL
ssessments are essential to implement appropriate behavorial cognitive therapy
BCT) programmes.
owever, the currently validated CHIP (coping with Health, Injuries and Pro-
lems) scale has poor reliabilities in MS context. Our objective is to validate a
hort and specific coping scale (Two Lives Scale: TLS Coping 10) easy to use
nd easy to score in routine practice.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.338
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bjectif.– Traduire et valider une version arabe du « Shoulder pain and Disabi-
ity index » (SPADI) sur une population tunisienne présentant des pathologies
ériarticulaires de l’épaule.
atients et méthodes.– Nous avons utilisé la méthode de « translation/back-
ranslation ». Ont été inclus dans cette étude les patients présentant des
athologies périarticulaires de l’épaule. Les mesures cliniques comprenaient
urtout l’évaluation de la douleur et de l’incapacité fonctionnelle par l’échelle
isuelle analogique (EVA ; des adaptations ont été effectuées après un prétest
ui a concerné 15 personnes). La reproductibilité a été évaluée par le coefficient
e corrélation intraclasse (CCI) et la méthode de Bland et Altman ; la validité
e construit a été évaluée à l’aide du coefficient de corrélation de Spearman et
’une analyse factorielle suivie de rotation orthogonale. La cohérence interne de
hacun des facteurs a été jugée par l’étude du coefficient alpha de Crohnbach.
ésultats.– Cette étude a concerné quatre-vingts personnes. La reproductibilité
nterobservateurs est excellente (CCI = 0,96) confirmée par la méthode de Bland
t Altman. La validité de convergence est satisfaisante. L’étude de la validité de
ontenu a été basée à côté du jugement des experts, sur l’analyse du coefficient
lpha de Cronbach. Ce coefficient évalué sur l’ensemble des items trouve une
aleur de 0,911.
onclusion.– La traduction en arabe sur une population tunisienne de l’indice
PADI a des qualités métrologiques satisfaisantes. Des études sur d’autres popu-
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fter stroke, balneotherapy may be an interesting method of rehabilitation but
ait in water has not well be studied in this population. The aim of this study
as to compare gait on the ground and in water after stroke.
nclusion criteria: previous stroke, ability to walk 10 min without technical assis-
ance. Exclusion criteria: cardiorespiratory deficiency, dermatological lesion,
rinary or fecal incontinence, massive cognitive disorder and orthopedic or
eurologic controlateral disorder.
ixteen patients were enrolled: mean age 44.9 years (±19), delay since stroke
3.25 months (±104), BMI 25.4, FIM 99.8 ± 16, BBS 49.5 ± 6, 6-min-test
77 ± 114 m.
he patients were filmed laterally (3 passages on 6 m on each side) successi-
ely on the ground and in the water. Videos were analyzed with the software
inovea®.
